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Resumo: A acreditacdo hospitalar emerge como uma possibilidade de criar uma cultura de
seguranca e qualidade, o que envolve avaliacdes externas que possibilitam o mapeamento dos
macroprocessos assistenciais e gerenciais desenvolvidos em um hospital. Face ao exposto, 0
presente estudo elege como objetivo relatar a experiéncia da avaliagdo diagnostica vivenciada
em um hospital publico em processo de acreditacdo pela Joint Comission International. Trata-
se de uma pesquisa documental, com abordagem quantitativa, do tipo relato de experiéncia.

Verifica-se a existéncia de macro- processos frageis na instituicdo cenario da pesquisa, tais
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como gerenciamento e uso de medicamentos, seguranca das instalagdes, prevencéo e controle
de infeccdo, gestéo por indicadores, assim como a seguranca do paciente.

Palavras-chave: Acreditacdo. Qualidade. Hospital.

Abstract: The hospital accreditation emerges as a possibility to create a culture of safety and
quality, which involves external evaluations that enable the mapping of assistance and
management macro processes developed in a hospital. Based on the above, this study chooses
as aim to relate the experience of the diagnostic evaluation experienced by a public hospital in
the process of accreditation by the JCI. It was a document search with a quantitative
approach, a reporting experience type. It can be seen the existence of fragile macroprocesses
in the institution that was research scenario, such as management and use of drugs, facilities
safety, prevention and control of infection, management by indicators, as well as patient
safety.

Keywords: Accreditation. Quality. Hospital.

INTRODUCAO

As organizacdes de salde tém passado por rapidas e profundas transformacdes com
vistas ao atendimento das demandas de uma clientela cada vez mais exigente. Dentro desse
contexto, a acreditagdo hospitalar emerge como uma possibilidade de criar uma cultura de
seguranca e qualidade no interior de uma instituicdo que se empenha em aperfeicoar
continuamente os processos de cuidado ao paciente e os resultados obtidos, configurando-se
como um caminho para gerenciamento da qualidade nos servicos de saide (MANZO;
BRITO; ALVES, 2013). De acordo com Malick e Schiesari (2010), este gerenciamento da
qualidade nasceu dos anseios por aumento de mercado e de resultados, em ambientes onde a
competitividade ocupa lugar de destaque.

Segundo Zanon (2001), a abordagem da qualidade na salde apresenta particularidades
significativas, haja vista que os servicos de salde sdo compostos por duas grandes areas, uma
assistencial e outra administrativa, com subjetividades diversas que, por vezes, geram
interesses conflitantes. Isso confere uma dimensdo mais ampla a discussdo acerca da
qualidade dos cuidados em salde, aqui definida como algo para além de apresentar belissimas
instalacOes e equipamentos sofisticados, que impressionem qualquer visitante; ter pacientes e
funcionarios satisfeitos, manter todos os formularios corretamente preenchidos e, ainda, exibir
uma certificacdo pendurada na parede. E algo tangivel, que depende da capacidade de
amenizar o sofrimento humano. Tem a ver com solidariedade, a vida e a morte, mas que,

todavia, precisa ser avaliada objetivamente.
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Nesse sentido, para Alves (2012), no cenério contemporéneo da saude, tem-se
presenciado a busca dindmica das instituicbes de salude por processos de
acreditacdo/certificacdo que agreguem valor aos negocios dos clientes internos e externos,
exigindo uma eficiéncia cada vez maior. Trata-se de uma atividade fundamentada em
principios éticos claramente conhecidos, utilizando-se de ferramentas metodoldgicas
reconhecidamente eficazes no campo da avaliacdo, o que confere alta credibilidade ao
processo.

Acreditacdo € um processo formal pelo qual um 6rgdo reconhecido, geralmente uma
organizacdo ndo-governamental, avalia e reconhece se uma instituicdo de salde estd em
conformidade com padrdes aplicaveis, preestabelecidos e publicados. Os padrdes de
acreditacdo sdo, normalmente, baseados no melhor desempenho possivel, e sdo elaborados
para estimular esforcos para a melhoria continua da qualidade nas instituicGes acreditadas
(RODRIGUES, 2004).

Nessa perspectiva, a Joint Comission International (JCI), afirma Alves (2012), tem
como misséo a melhoria dos cuidados a satde na comunidade internacional. Atualmente a JCI
é a maior acreditadora de institui¢cbes de satde nos Estados Unidos, avaliando cerca de 16.000
programas de saude por meio de um processo voluntario de acreditagdo. O Consércio
Brasileiro de Acreditacdo (CBA) é o representante exclusivo da JCI no Brasil.

A preparacdo de um hospital para a Acreditacdo pela JCI envolve algumas etapas,
dentre as quais a avaliacdo externa diagnéstica representa um momento de suma importancia,
dessa forma, assevera Portela e Schimitd (2008), possibilita o mapeamento dos
macroprocessos assistenciais e gerenciais desenvolvidos em um hospital, com consequente
diagnostico completo dos servicos realizados na instituicdo. Na verdade, essa avaliacdo abre
portas para o aprimoramento dos processos de trabalho, em que, tomando por base o relatorio
de visita construido pelos profissionais avaliadores, é possivel conhecer a realidade
institucional, bem como elaborar planos de acdo norteadores da melhoria da qualidade e
seguranca.

A qualidade depende do desempenho das pessoas e das estruturas, sistema ou
processos e dos recursos disponiveis para respaldar esse desempenho. Assim, discutir
qualidade enquanto produto do trabalho das pessoas, significa compreender as pessoas e suas
percepcOes a respeito dos fendbmenos organizacionais, buscando valoriza-las e envolvé-las no
processo de mudanca para a melhoria da qualidade dos servicos (CUNHA; FELDMAN,
2006).
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Embora tal sistematica de melhoria da qualidade por meio do processo de acreditacéo
seja uma realidade cada vez mais presente nas organiza¢des de saude, dentro do cenério da
salde publica trata-se de um panorama ainda incipiente. Impera nas instituicGes publicas de
salde uma cultura de quantidade, de alcance de numeros, por vezes, em detrimento da
avaliacdo da qualidade das agOes desenvolvidas. Além disto, h4& um descrédito na
resolutividade dos servicos publicos, ideologia disseminada na sociedade e, por isso,
incorporada por profissionais e usuarios.

A salde € um direito de todos, 0 que abrange ndo apenas acesso aos servicos de saude,
mas a garantia de uma assisténcia digna, de qualidade e segura. Nesse sentido, a acreditagéo
hospitalar configura-se como um meio de concretizagdo desse direito constitucional,
contribuindo para remodelar o cenario de inseguranca que, atualmente, cerca as instituicdes
de saude. Na realidade, um enorme desafio, especialmente no contexto dos servicos publicos,
que estdo envoltos por uma arraigada ideologia de ineficiéncia e ndo resolutividade.

A busca pela qualidade e seguranca dentro das acOes desenvolvidas em uma
instituicdo de salde passa, inevitavelmente, pela avaliacdo de como essas sdo planejadas e
implementadas, o que permite entender as particularidades de cada processo, reconhecendo
suas fragilidades, a fim de redesenhar caminhos que possibilitem a melhoria do trabalho
realizado junto aos pacientes.

Assim, pensar em acreditacdo dentro de um hospital publico conduz a indagacao
acerca de sua utilidade neste panorama, haja vista que, historicamente, os servicos publicos
sdo marcados por caracteristicas engessadoras de mudancas, sobretudo a pesada estrutura
burocratica e o tradicional orgcamento do setor publico, que ignora o desempenho
institucional, ndo estimulando esforcos setoriais que permitam realocacdo de recursos. Desse
modo, é premente a adesdo de uma sistematica de qualidade dentro dos cenarios dos hospitais
publicos, também como a divulgacdo destas experiéncias como forma de moldar novas
trajetorias para a satde publica atual.

Face ao exposto, o presente estudo elege como objetivo relatar a experiéncia da
avaliacdo diagndstica vivenciada por um hospital publico em processo de acreditacdo pela
JCI, enfatizando-se os resultados em termos de conformidade, parcial conformidade e ndo
conformidade, como forma de contribuir para enriquecer a literatura acerca da tematica e,
sobretudo, ampliar a discussdo sobre melhoria da qualidade e seguranca no ambito dos

servicos publicos de saude.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa documental, com abordagem quantitativa, do tipo relato de
experiéncia. Utilizou-se como critérios de inclusdo as informacdes contidas no relatorio da
avaliacdo diagndstica externa realizada por uma equipe de trés avaliadores do CBA durante a
visita ao hospital cenario do estudo em fevereiro de 2013.

O cenario da pesquisa ¢ um hospital geral e de ensino, referéncia em média e alta
complexidade para as regides norte e nordeste do Brasil sob geréncia da secretaria de saude
do estado. Esta unidade hospitalar atende pacientes, exclusivamente, pelo Sistema Unico de
Saude (SUS). Néo dispde de servigo de urgéncia e emergéncia, possui 2017 funcionarios, 316
leitos para internacdo sendo 16 de unidade de terapia intensiva e servigos ambulatoriais
(consultas e exames) nas mais variadas especialidades.

Para o estudo foi realizado um levantamento bibliografico acerca da tematica processo
de acreditagdo hospitalar nas bases de dados BDENF, SCIELO, MEDLINE e LILACS;
utilizando-se das palavras-chaves: acreditacdo hospitalar, qualidade e avaliacdo. Foram
encontrados 13 trabalhos sobre a tematica, dos quais poucos remetem a acreditacédo pela JCI.
Essa trajetdria de fundamentacdo tedrica foi utilizada como pano de fundo para discussao e
andlise dos achados da avaliacdo diagndstica dispostas no relatério de visita.

Foram analisados todos os resultados, em texto e em graficos, assim como as
recomendacdes constantes no relatdrio da avaliacdo externa, priorizando-se para apresentacao
e discussdo na presente pesquisa agueles macroprocessos com achados mais criticos em
termos de um menor nimero de padrées em conformidades com as exigéncias do manual da
JCI: gerenciamento e uso de medicamentos, seguranca das instalacdes, prevencgéo e controle
de infeccdo, gestdo por indicadores, assim como a seguranca do paciente.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O relatoério de visita possibilitou a percepcdo do panorama dos processos clinicos e
gerenciais dentro da instituicdo, conforme demonstrado nos graficos abaixo. No gréafico 1,
observa-se o resultado total quanto ao atendimento ou ndo dos padrdes definidos pela JCI,
com 31,8% de conformidades. Ressalta-se que grande parte dos parciais conformes
evidenciados no relatério advém de documentos que estavam apenas escritos, porém nao

aprovados pelas diretorias, algo possivel de alcangar para uma proxima avaliagéo.
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Graéfico 1. Analise total dos padrdes quanto a conformidade
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Fonte: Relatorio de Educacdo CBA

De uma maneira geral, pontua Cunha e Feldman (2006), nos manuais de avaliagéo, o
padrdo € a definicdo de expectativas, estruturas ou evidéncias de desempenho que deve estar
em perfeita harmonia na instituicdo de maneira que garanta qualidade no atendimento, ou
seja, cada padrédo explicita sua importancia e o que se estabelece como base para a realizagédo
das atividades.

Para a obtencdo da acreditacdo pela JCI, a instituicdo, por sua vez, é avaliada
conforme o direcionamento contido no Manual Internacional de padrdes de certificacdo
hospitalar da referida organizacdo, o qual contempla duas secdes e 14 capitulos, sendo oito
capitulos com foco no cliente e seis de administracdo de instituicdes de saude. O rigor para
acreditar um servico de saude versa em torno do indice minimo de 90% de atendimento aos
requisitos propostos no manual (ALVES, 2012).

O grafico 2 demonstra os resultados que respondem pela forma como a seguranc¢a do
paciente é trabalhada na instituicdo cenario da pesquisa. Apesar de todos os documentos
escritos, com politicas e rotinas definidas no que tange as Metas Internacionais de Seguranca
do Paciente, os mesmos ndo se encontravam implementados nas areas de cuidado direto aos
pacientes, comprometendo, significativamente, a avaliacdo dos padrdes, com 80,3% de ndo

conformidades.
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Graéfico 2. Analise dos padrdées IPSG
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Fonte: Relatorio de Educacdo CBA

Entende-se, ainda, que as Metas Internacionais de Seguranca abrigam padrdes que
perpassam por Varios outros capitulos, exigindo um elevado grau de integracdo entre 0s
processos, além da introjecdo de uma cultura de seguranca bem definida e fortalecida, algo
normalmente distante de grande parte dos servi¢os publicos de salde. Apenas, recentemente,
tal cenario tem sofrido mudancas, sendo uma evidéncia disso a criacdo do Programa Nacional
de Seguranca do Paciente.

O programa acima mencionado orienta a construcdo de protocolos, guias e manuais
voltados a seguranca do paciente em diferentes areas, contemplando as Metas de Seguranca
exigidas pela JCI: identificacdo correta dos pacientes, comunicacdo efetiva, seguranca no uso
de medicamentos de alta-vigilancia, cirurgia segura, higienizacdo das méaos e prevencdo de
lesGes associadas a quedas (BRASIL, 2013a).

Nesse contexto, reconhece-se, também, como uma contribuicdo importante em direcao
a adocdo de praticas mais seguras nos processos assistenciais junto aos pacientes, a Resolugédo
da Diretoria Colegiada (RDC) 36/2013, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), que torna obrigatorio a existéncia nos estabelecimentos de satde de um Nucleo
de Seguranca do Paciente, bem como a elaboracdo de um plano para este fim (BRASIL,
2013b). Vé-se, assim, uma confluéncia de forcas para a sedimentacdo de uma cultura de
seguranga dentro do contexto da saude.

O grafico 3 evidencia a andlise de questbes que permeiam a existéncia e

implementacdo de um programa de qualidade e seguranca na instituicdo. Pauta-se, sobretudo
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na gestdo por indicadores, protocolos clinicos gerenciados, assim como gerenciamento dos
riscos a que estdo expostos pacientes, profissionais e organizagdo como um todo.

Graéfico 3. Analise dos padrbes QPS
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Fonte: Relatorio de Educacdo CBA

O hospital em que o estudo foi realizado, vale ressaltar, ja trabalha com indicadores,
porém ancorados em producdo e produtividades, meramente quantitativos. A visibilidade aos
indicadores de qualidade, bem como ao gerenciamento de risco nas suas formas reativa e
proativa, comegou com 0 ingresso do servigo no processo de acreditacdo, algo incipiente por
ocasido da visita diagnoéstica, o que gerou 51,1% de ndo conformidades. No entanto, um dado
importante na analise desses critérios gira em torno do plano da qualidade do hospital que,
pelo fato de estar bem fundamentado e consistente alicergou alguns parciais conformes que
refletem um quadro de possibilidades para as proximas auditorias externas.

Para Innocenzo (2006), a complexidade da avaliacdo da area hospitalar e a falta da
tradicdo da utilizacdo de indicadores de desempenho institucional de forma sistematizada e
integrada, tanto nos aspectos quantitativos quanto qualitativos, é uma condicdo identificada
em inimeros servicos de salde. A criagdo de indicadores é extremamente importante em
relacdo a qualidade dos dados que proporciona e o monitoramento desses, possibilita a
identificacdo de oportunidades de melhoria de servicos e de mudancas positivas em relagcdo ao
alcance da qualidade a um custo razoavel.

A avaliacdo, ainda nas palavras de Innocenzo (2006), é a emissdo de um juizo de
valor, comparando resultados de procedimentos técnicos e/ou administrativos com parametros
previamente definidos, com base em critérios. Assim, um indicador pode ser definido como
um sensor que auxilia a verificar se 0os objetivos propostos foram ou ndo alcancados. Esse
processo deve ser visto como algo positivo, estabelecendo assim, objetivos cada vez mais

proximos ao ideal, e tentar alcanga-los.
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No grafico 4, pode-se observar um processo fragil dentro da instituicdo cenario do
estudo, que diz respeito ao gerenciamento e uso de medicamentos, ilustrado por 54,9% de
padrdes ndo conformes. A falta de profissionais em nimero e qualificacdo adequada e,
sobretudo, a rotina de préaticas inseguras de preparo e administracdo de medicamentos,
utilizando-se sistemas coletivos e ndo individualizados, concorreram para configurar o
panorama abaixo desenhado.

Graéfico 4. Analise dos padrées MMU
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Fonte: Relatorio de Educacdo CBA

Verifica-se, ainda, na realidade pesquisada, que as responsabilidades pelo processo de
gerenciamento e uso de medicamentos recaem sobre a equipe de enfermagem,
sobrecarregando-a com atribuicfes que extrapolam suas competéncias e atribuicdes,
endossada por uma pratica médica voltada, exclusivamente, para a prescricao e, farmacéutica
restrita aos muros do setor da farméacia. De acordo com Coimbra e Cassiane (2001), o agir da
enfermagem no processo de administracdo de medicamentos ndao pode ser uma acdo solitaria.
Faz-se necessario uma integracdo entre medicos, farmacéuticos e enfermeiros, desenvolvendo
um trabalho em equipe e objetivando a potencializa¢do dos efeitos aos clientes.

A pratica de medicacdo em uma organizacdo hospitalar, argumenta Miasso et al
(2006), pode ser definida como um sistema complexo, com varios processos interligados,
interdependentes e constituido por profissionais de diferentes areas de conhecimento que
compartilham de um objetivo comum, que é a prestacdo da assisténcia a salde dos pacientes,
com qualidade, eficacia e seguranca.

Compreender a pratica de medica¢do como um sistema exige, contudo, prosseguem 0s
autores anteriormente citados, identificacdo dos varios componentes necessarios para realizar
0 proposito de fornecer tratamento medicamentoso ao paciente. A JCI trabalha com cinco

processos do sistema de medicacdo, quais sejam: selecdo e obtencdo do medicamento,
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prescricdo, preparo e dispensacdo, administragdo de medicamentos e monitoramento do
paciente em relagéo aos efeitos das medicacdes.

Por fim, o grafico 5 mostra um macroprocesso extremamente poroso no hospital
estudado na presente pesquisa, a seguranca das instalacbes, com 76,1% de nao
conformidades, refletindo as lacunas nos planejamentos, nos recursos financeiros, humanos e
materiais da instituicdo, capazes de garantir o cumprimento das exigéncias de segurancga dos
edificios.

Graéfico 5. Analise dos padrbes FMS

76.1%

Fonte: Relatorio de Educacdo CBA

Os resultados aqui encontrados respondem por uma situacdo disseminada em varios
servicos de saude. Amorim et al (2013) afirmam que poucos estabelecimentos de saude
cumprem 0s requisitos de seguranca imprescindiveis ao funcionamento minimo, que é a
garantia de infraestrutura fisica, de recursos humanos, de equipamentos, de insumos e
materiais necessarios a operacionalizacdo do servico, de acordo com a demanda, a
modalidade de assisténcia prestada e a legislacdo vigente, com qualidade e efetividade.

Entretanto, ainda conforme os autores acima, com a mudanga de paradigmas nos
modelos assistenciais, 0s programas de qualidade vigentes, assim como a forma de
funcionamento dos sistemas de salde irdo colaborar para servicos mais seguros, sejam eles
publicos ou privados. Vislumbra-se que o cumprimento dos requisitos formais, técnicos e de
estrutura, as atividades assistenciais, de acordo com a organizagdo da instituicdo e adequadas
ao perfil e a complexidade, possam colaborar para a minimizar os risco dos usuarios.

Vale ressaltar que este estudo ndo apresenta riscos aos pacientes ou ao hospital, haja
vista que o foco foi a analise documental acerca do desempenho institucional na avaliagdo de
Seus processos assistenciais e gerenciais. Em contrapartida, entende-se que os beneficios sdo
de extrema relevancia, a partir do momento que, por meio da exposi¢do do panorama do

servico de saude cenario da pesquisa no que diz respeito a qualidade e seguranca das
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atividades nele desenvolvidas, contribui-se para ampliar a literatura sobre a tematica, bem
como a discussdo em torno da importancia da avaliacdo externa como ferramenta para o
alcance e sustentacdo de melhorias.

CONCLUSOES

Diante dos resultados aqui relatados, verifica-se a existéncia de macroprocessos
frageis na instituicdo cenario da pesquisa, tais como gerenciamento e uso de medicamentos,
seguranca das instalacdes, prevencdo e controle de infeccdo, gestdo por indicadores, assim
como a seguranca do paciente, 0 que requer uma atencéo especial e direcionada das liderancas
desse servico de salde, com o intuito de preencher as lacunas existentes com agdes que
possam refletir na pratica em melhoria da qualidade assistencial e gerencial.

Importante destacar que o estudo apresentou limitagdes significativas no que tange as
referéncias para a construcdo da discussdo dos resultados expostos ao longo da pesquisa,
tendo em vista 0 nimero timido de pesquisas que abordem a acreditagdo hospitalar pela
metodologia da JCI, sobretudo no que tange aos achados de uma avalia¢do externa. Entende-
se que esta atividade gera informacfes que, de certa forma, expde as fragilidades da
instituicdo. Porém, trata-se do primeiro passo para o delineamento de um caminho que
conduza a praticas mais seguras e de qualidade.

A mudanga, de uma maneira geral, € um terreno que causa estranheza,
descontentamento, pois representa um convite a repensar modos de ser e agir, muitas vezes
interpretada erroneamente como um trabalho adicional, quando, na verdade, significa sair da
zona de conforto, refletir e conferir novos formatos as rotinas, com vistas a aprimoré-las.
Assim, olhando para as praticas de saude, tal discurso ganha relevancia imensuravel.

Nesse sentido, a avaliacdo diagnostica configura-se como um divisor de aguas na
preparacdo para acreditacdo, uma vez que direciona os profissionais, a partir da sua realidade
cotidiana, na adequacdo aos padrdes exigidos que, na verdade, reflete um fazer salde com
ética, humanizacdo e direcionado as demandas dos usuarios dos servicos de salde.
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